Attenuation correction in myocardial perfusion SPECT using sequential transmission - Emission scanning with 99mTc by Bakhshandeh, M. et al.
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 ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ( TEPS  ) yhpargomoT noissimE notohP elgniSﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ روش  اﻣﺮوزه ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
 yretrA yranoroC(ﻳﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﺮوق ﻗﻠﺒﻲﮋﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻢ و در اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮار دادن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ارزش ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮ
اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ . داراي ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ( aimehcsI) ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ  ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ در)esaesiD
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آرﺗﻴﻔﻜﺖ ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ . دﭼﺎر آرﺗﻴﻔﻜﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ آرﺗﻴﻔﻜﺖ ﻫﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ و ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب اﺳﺖ
ﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺴﺘﺎن ﭼﭗ در زﻧﺎن و دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ در ﻣﺮدان و دﻳﻮاره ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻓﻮﺗﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣ. ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ . ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻏﻴﺮ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ و از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﺑﻮﺟﻮد آﻳﺪ
 . ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﻧﻘﺸﻪ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺑﺪن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري ﻋﺒﻮري ﺑﺎﺷﺪﺗﻨﻬﺎ را ﺣﻞ ﺑﺮاي اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ
 ﺑﻪ روش ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ از ﻳﻚ ﻓﺎﻧﺘﻮم ﻣﺴﻄﺢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و اﻟﮕﻮي ﺗﻀﻌﻴﻒ cTm99 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﻜﻦ ﻫﺎي ﻋﺒﻮري ﺑﺎ اﻳﺰوﺗﻮپ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻤﻠﻜﺮد اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ، ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﻧﺸﺪه و ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﮔﺴﻴﻠﻲ اﻋﻤﺎل و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋ
 .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻧﻈﺮاز ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﻘﺺ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن آزﻣﻮن از اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺧﺘ% 49ﺑﻪ % 68 اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آزﻣﻮن را از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 .ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ%  87ﺑﻪ % 68در ﻣﺠﻤﻮع ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ از . ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ%  45ﺑﻪ   % 58
اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ در ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪن آرﺗﻴﻔﻜﺖ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي در ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺗﺼﺎوﻳﺮ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﺻﻮرت ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ اﺻﻼح . ﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺎص ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺖدر ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﻧ.  اﺳﺖ
 . ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺤﺴﻮس ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
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 اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ در اﺳﻜﻦ ﻗﻠﺐ      رﺟﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﺮ دﻛﺘ    
 
۴١
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
  اﺳـﭙﻜﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ روش ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ 
 در IBIM-cTm99 ﺑـــــﺎ رادﻳـــــﻮداروي )TCEPS(
آﺷﻜﺎرﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺗﻀ ــﻌﻴﻒ ﻓﻮﺗﻮﻧﻬ ــﺎ . دارد% 07و اﺧﺘﺼﺎﺻ ــﻲ ﺑ ــﻮدن % 09
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﻧﻘـﺺ ﻫـﺎي 
ﻛﺎذب ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﺷـﻮد ﻛـﻪ در 
(. 1)ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺻﺤﺖ 
 ﺧﺎرﺟﻲ و –ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺑﻴﺸﺘﺮدر دﻳﻮاره ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﻲ و ﻗﺪاﻣﻲ 
ﺗﻀﻌﻴﻒ در ﻧﻮاﺣﻲ دﻳﻮاره . ﺧﻠﻔﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ 
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻳﺎ دﻳﻮاره ﺧﻠﻔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺮدان اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻛـﻪ 
ﺗﻀﻌﻴﻒ در ﻧﻮاﺣﻲ دﻳﻮاره . ﺗﻀﻌﻴﻒ در دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در زﻧـﺎن اﺗﻔـﺎق – ﻗﺪاﻣﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﻳﺎ دﻳﻮاره 
در  (.2)اﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺑﺰرﮔﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﭼﭗ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎزوﻫﺎ ﺣﻴﻦ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري ﻛﻨﺎر ﺑـﺪن ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
% 41در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺷﻤﺎرش ﺑﻪ اﻧﺪازه 
(. 3) دﻳﻮاره ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 3در دﻳﻮاره ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﻲ و 
ﺒﺐ ﺗﻀـﻌﻴﻒ در ﻧـﻮاﺣﻲ ﺳ ﻧﻴﺰ دﻳﻮاره ﺧﺎرﺟﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ 
 – IPMدر ﺗﺼـﺎوﻳﺮ  (.4)دﻳـﻮاره ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 ﺗﻀﻌﻴﻒ از ﻧﻮع ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻈﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﻪ TEPS
دﻟﻴﻞ ﻏﻴﺮ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺑﻮدن ذاﺗﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ اﺳـﺖ و 
در  (.5)اﻳﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺗﻀـﻌﻴﻒ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﻧﺸﺪه ﻗﻠـﺐ ﺳـﺎﻟﻢ از ﻧﻈـﺮ ﺧﻮﻧﺮﺳـﺎﻧﻲ در 
ﻠﻒ دﻳﻮاره ﻗﻠﺐ ﻋﺪم ﻳﻜﻨﻮاﺧﺘﻲ در ﻣﻴﺰان ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘ 
در ﻣـﺮدان در ﻣﺮاﺣـﻞ . ﺷﻤﺎرش ﻋﻤﻮﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
اﺳﺘﺮس و اﺳﺘﺮاﺣﺖ دﻳﻮاره ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﺷﻤﺎرش 
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ راس  ﻛـﺎﻫﺶ 
در زﻧـﺎن .  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ mutpeSﺷﻤﺎرش  را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣـﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﻤﺎرش در ﻧﻮاﺣﻲ دﻳﻮاره ﻫﺎي ﻗﺪاﻣ 
اﻟﮕﻮي ﺗﻀﻌﻴﻒ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻊ (. 2,1)ﻛﻨﺪ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﺒﻮري ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ اﺳﻜﻦ ﻋﺒـﻮري و ﻳـﺎ ﺑـﺎ روش 
 detupmoC( TCدﻳﮕــﺮي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ  ﭘﺎﻳ ــﻪ  ﺗﺼــﺎوﻳﺮ 
(. TCT/TEPS) اﺳ ــﺖ  ﺗﻬﻴ ــﻪ ﻛ ــﺮد )yhpargomoT
 ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺗﻔﻜـﺮات ﻣـﻲ TC-TEPSاﻣﺮوزه دﺳﺘﮕﺎه 
ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﺻـﻼح ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣ   (.5) ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﻣﻨﺒـﻊ ﻋﺒـﻮري ﺑـﺎ اﻳﺰوﺗـﻮپ 
ﺟﻬـﺖ ﺗﻬﻴـﻪ ( laitneuqeS)ﺗﻜﻨﺴﻴﻮم ﺑـﻪ روش ﺗﺮﺗﻴﺒـﻲ 
ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري ﺑﺮ روي ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﻋﻀـﻠﻪ 
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﭙﻜﺖﻗﻠﺐ ﺑﻪ روش 
 روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑـﺮاي ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري از ﻳـﻚ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري 
  ﻣــﺪل CADA ﺷــﺮﻛﺖ دو ﺳــﺮ ﺳــﺎﺧﺖ اﺳــﭙﻜﺖ
 ﺑـﺎ PGEL و ﻛﻮﻟﻴﻤﺎﺗﻮرﻫﺎي daeH lauD - syseneG
ﺟﻬﺖ  ﺗﻬﻴﻪ  اﻃﻼﻋﺎت اﺳﻜﻦ . ﺳﻮراخ ﻣﻮازي اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪ 
ﻋﺒـﻮري از ﻓـﺎﻧﺘﻮم ﻣﺴـﻄﺢ  ﭘﻬـﻦ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه از ﺟـﻨﺲ 
 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و 86×64×3ﭘﻠﻜﺴﻲ ﮔﻼس ﺑﻪ اﺑﻌـﺎد ﺧـﺎرﺟﻲ  
 ﻣﮕـﺎ ﺑﻜـﺮل 047 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﺤﺘﻮي 63×03×1اﺑﻌﺎد داﺧﻠﻲ 
  (.1ﺷﻜﻞ) اﻛﺘﻴﻮ ﺗﻜﻨﺴﻴﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﺎده رادﻳﻮ
  ﻧﻤﺎﻳﻲ از ﻣﻨﺒﻊ اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري-1ﺷﻜﻞ 
 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﻴﻢ 
 :ﺷﺪﻧﺪ
 ﮔﺮوه اول اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮﻣﻮﮔﺮام ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑـﺎ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑـﻪ % 5داﺷﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮ از 
اﻳـﻦ ﻧﻮﻣـﻮﮔﺮام ﻫـﺎ .  ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
در اﻳﻦ (. 1) ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ ekuDﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﮕﺎه 
 ﻧﻤﺮه ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ آورد و ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ وﺻـﻞ 2ﻧﻮﻣﻮﮔﺮام ﺑﻴﻤﺎر 
                 62 oN ,41 loV ;6002 deM lcuN J narI 5831، ﺳﺎل 62، ﺷﻤﺎره 41ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻪ اي اﻳﺮان، دوره        
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 اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ در اﺳﻜﻦ ﻗﻠﺐ      رﺟﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ     
 
۵١
 motpmyS  وerocS tnioPﻛﺮدن ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺳـﭙﺲ . اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ noitaruD
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و در ﺻـﻮرت 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛـﺮ . آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ، ﻣﻴـﺰان 
 ﻛﺎروﺗﻴﺪ، TIURBﺗﻜﺮار درد در ﻫﺮ روز، ﻣﻮﺟﻮد دﻳﺎﺑﺖ، 
ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن،  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﭼﺮﺑﻲ ﺧـﻮن  ﻣـﻮارد ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻧﻮع درد و ﻣﺪت زﻣﺎن آن ﻧﻴﺰ .  اﺳﺖ erocS tnioPﻛﻨﻨﺪه
اﻳﻦ ﮔﺮوه .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪnoitaruD motpmySﻨﻨﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛ
ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ (  ﻣﺮد 7 زن و 51) ﺑﻴﻤﺎر 22ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺼﺎوﻳﺮ 
 ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده وزﻧـﻲ 05± 01 /273 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 33-66
.  ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻮد36±21/837  ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم و ﻣﺘﻮﺳـﻂ05-97
ﮔﺮوه دوم ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ در ﻳـﻚ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ 
 از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﺳﻜﻦ  ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ ﺑﻌﺪ 4ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﺗﺤﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻃﺒـﻖ ﻧﻮﻣـﻮﮔﺮام ﻫـﺎ 
اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺤـﺪوده 
 ﺑﻴﻤـﺎر 82اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ .  درﺻﺪ ﺑﻮد 57 ﺗﺎ 02
 و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 04-57ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ (  ﻣﺮد81 زن و 01)
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و 04-89  و ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده وزﻧﻲ 85± 01/253ﺳﻨﻲ 
 ﭘﺮوﺗﻜـﻞ 2ﺑﻴﻤﺎران در  . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد 57±21/927ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﺳﺘﻮر ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺤﺖ ورزش  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دوﻳﺪن ﺑـﺮ روي دﺳـﺘﮕﺎه -1. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﻜﻞ )ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻗﻠﺐ  %09ﺗﺮد ﻣﻴﻞ ﺗﺎ 
 . ﺷﺪه ﺑﻮد و در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﺎن ﻧﻴﺰ رادﻳﻮ دارو ﺗﺰرﻳﻖ ( ecurB
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ داروﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣـﻮرد و دﺳـﺘﻮر ﭘﺰﺷـﻚ -2
ﻳﺎ دوﺑﻮﺗﺎﻣﻴﻦ  و( دﻳﭙﺮﻳﺪاﻣﻮل)ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ وﻳﺎل ﭘﺮزاﻧﺘﻴﻦ 
 thgiew ydob gk/gmﻣﻴﺰان دز ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﭘـﺮزاﻧﺘﻴﻦ . ﺑﻮد
 -51 nim/gk/gµ و ﺑﺮاي دوﺑﻮﺗﺎﻣﻴﻦ در ﻣﺤﺪوده 0/765
  ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ داروي 71 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 05از  . ﺑﻮد 2/5
 ﺑﻴﻤـﺎر 33ﺗﺤﺖ اﺳـﺘﺮس داروﻳـﻲ و ( ﭘﺮزاﻧﺘﻴﻦ)دﻳﭙﺮﻳﺪاﻣﻮل 
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﺗﺤﺖ اﺳﺘﺮس ورزش و دوﻳﺪن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
رادﻳﻮ داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻧﺸﺎﻧﺪار ﺷـﺪه از  .ﺑﻮدﻧﺪ
 yxohteM-2( IBIM وﻛﻴـ ــﺖ cTm99اﻳﺰوﺗـ ــﻮپ 
ﻣﻴـﺰان داروي ﺗﺰرﻳﻘـﻲ در .  ﺑـﻮد)elirtinosi lytubosi
 و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 01iCmود ﻣﺮﺣﻠـﻪ ورزش و اﺳـﺘﺮس ﺣـﺪ
ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري اﺳـﻜﻦ  . ﺑﻮد 02iCmاﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻧﻴﺰ ﺣﺪود 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ  :ﮔﺴﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 
ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري دراز ﻛﺸـﻴﺪه و ﻣﺸـﺎﺑﻪ وﺿـﻌﻴﺖ اﺳـﻜﻦ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي . ﺷـﻮد. ﻋﺒـﻮري ﺑـﺮ روي ﺗﺨـﺖ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺷـﺪ
 ﺗﺼـﻮﻳﺮ 23ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 درﺟـﻪ اي ﺑـﺎ ﻣـﺎﺗﺮﻳﺲ 081ي در ﻳﻚ ﭼـﺮﺧﺶ  ﺛﺎﻧﻴﻪ ا 52
و  %51ي ژﺑـﺎ ﭘﻨﺠـﺮه اﻧـﺮ + 531 ﺗﺎ -54  از زاوﻳﻪ 46×46
ﺑﻌﺪ از ﺗﻬﻴﻪ اﺳﻜﻦ ﮔﺴـﻴﻠﻲ در .  ﺑﻮد 041 VeKﻣﺮﻛﺰ ﭘﻴﻚ 
 ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ داده ﺷـﺪ 4-3اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺗﺼـﻮﻳﺮ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪtseR و ﺳﭙﺲ اﺳﻜﻦ ﮔﺴﻴﻠﻲ درﻣﺮﺣﻠﻪ 
 اﺳﻜﻦ ﻣﺮﺟـﻊ ﺑﻴﻤـﺎر را ﺑﻌﺪ از ﺗﻬﻴﻪ : ﺑﺮداري اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري 
ﺑﺮ روي  ﺗﺨﺖ  ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري در وﺿـﻌﻴﺖ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ 
ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻞ (. ﺑﺎزوﻫﺎ در ﺑﺎﻻي ﺳﺮ ) ﻗﺮار داده ﺷﺪ enipuS
ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮ روي ﺗﺨـﺖ را ﺟﻬـﺖ ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
وﺿﻌﻴﺖ اﺳﻜﻦ ﻫﺎي ﮔﺴﻴﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﻛﺮده و ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري 
 23اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 درﺟـﻪ اي ﺑـﺎ 081 ﺛﺎﻧﻴـﻪ اي در ﻳـﻚ ﭼـﺮﺧﺶ 02ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ي ژﺑﺎ ﭘﻨﺠـﺮه اﻧـﺮ + 531 ﺗﺎ -54 در زاوﻳﻪ 46×46ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ 
ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري .  ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ 041 veK و ﻣﺮﻛﺰ ﭘﻴـﻚ 51%
ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﺳﻜﻦ ﻋﺒـﻮري ( knalB)اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري ﻣﺮﺟﻊ 
اﺳـﻜﻦ ﻣﺮﺟـﻊ ﺟﻬـﺖ ﺑﺪﺳـﺖ آوردن ﻣﻴـﺰان . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
ﺑﻪ ﺟﺰ ﻓﺎﺻـﻠﻪ و )ه ﺷﻤﺎرش اوﻟﻴﻪ ﺑﺪون ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪ 
 ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﺘـﻮاﻧﻴﻢ ﺷـﻤﺎرش ﻫـﺎي  در ﻫﺮ ﻧﻤﺎ اﻧﺠﺎم( ﻫﻮا
وردن ﻳـﻚ اﻟﮕـﻮي آاﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري را ﺑﺎ آن ﺟﻬﺖ ﺑﺪﺳـﺖ 
 .ﺗﻀﻌﻴﻒ در ﻫﺮ ﻧﻤﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ
 /40ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل اﺻـﻼح ﺗﻀـﻌﻴﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اي در ﻣﺤـﻴﻂ 
اﻳــﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﺗﺼــﺎوﻳﺮ . ﻧﻮﺷــﺘﻪ ﺷــﺪ  7 BALTAM
ﻮاﻧﺪه و ﺳـﭙﺲ ﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ و ﮔﺴﻴﻠﻲ و ﻋﺒﻮري را ﺧ  اﺳﻜﻦ
اﺑﺘﺪا اﺳﻜﻦ ﻣﺮﺟﻊ را در اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري اﻋﻤﺎل و ﺑﻌـﺪ از آن 
اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﺗﻀﻌﻴﻒ در ﻗﺎﻟـﺐ 
ﻳﻚ ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ در اﺳﻜﻦ ﮔﺴـﻴﻠﻲ ﺿـﺮب ﻧﻤـﻮده و ﺗﺼـﻮﻳﺮ 
                 62 oN ,41 loV ;6002 deM lcuN J narI 5831، ﺳﺎل 62، ﺷﻤﺎره 41ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻪ اي اﻳﺮان، دوره        
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۶١
ﻧﻬﺎﻳﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﻜﻦ ﮔﺴـﻴﻠﻲ اﺻـﻼح ﺗﻀـﻌﻴﻒ ﺷـﺪه 
در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از روش اﺻـﻼح ﺗﻀـﻌﻴﻒ . ذﺧﻴﺮه ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
اﺳـﺘﻔﺎده ( noitcurtsnoceR tsoP)زي ﺑﻌـﺪ از ﺑﺎزﺳـﺎ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اﺑﺘﺪا ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻠﻲ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷـﺪه . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﺼـﺎوﻳﺮ . و ﺳﭙﺲ اﻟﮕﻮي ﺗﻀﻌﻴﻒ در آن اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
اﺳﻜﻦ ﻫﺎي ﮔﺴﻴﻠﻲ اﺻـﻼح ﻧﺸـﺪه و اﺻـﻼح ﻧﺸـﺪه ﺷـﺪه 
 ﺑـﺎ  htrowrettuB ﺑـﺎ ﻓﻴﻠﺘـﺮ PBFﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ روش 
 در  ycneuqerF ffotuC=0/53 و redrO=5
.  ﺑﺎزﺳــﺎزي ﺷــﺪﻧﺪCADA دﺳــﺘﮕﺎه noitatskroW
ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺳﻜﻦ ﻫﺎي ﮔﺴﻴﻠﻲ اﺻﻼح ﻧﺸﺪه و اﺻـﻼح ﺷـﺪه 
 ﻣﺤﻮر ﺗﻮﺳﻂ دو ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 3ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺰا در ﻫﺮ 
 روﻳﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺳـﻴﻨﻤﺎﺗﻴﻚ ﺗﻔﺴـﻴﺮ dnilB
ﺗﻤﺎم ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﻘـﺺ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺮﻫﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﭙﺲ اﻳـﻦ ﺗﻔﺴـﻴ . ﺑﺮرﺳﻲ و ﮔﺰارش ﺷـﺪﻧﺪ 
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣـﻮارد زﻳـﺮ ﻧـﺎم ﮔـﺬاري 
 : ﺷﺪﻧﺪ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳـﻜﻦ آﻧﻬـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ :  ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﻴﻘﻲ -1ﻛﺪ 
 . ﺑﻮده و واﻗﻌﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﻜﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده :  ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب -2ﻛﺪ 
 .و واﻗﻌﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻦ آﻧﻬـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺳـﻜ :  ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب -3ﻛﺪ 
 .ﺑﻮده و واﻗﻌﺎ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳـﻜﻦ آﻧﻬـﺎ ﻣﻨﻔـﻲ :  ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ -4 ﻛﺪ 
 .ﺑﻮده و واﻗﻌﺎ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 tnednepednIﺟﻬـ ــﺖ آﻧـ ــﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋـ ــﺎت از روش 
 SSPS  -11 noisreV/5 در ﻣﺤﻴﻂ tset-t selpmaS
و % 59آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﺎ درﺟﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
 . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ0/50ﺘﺮ از  ﻛﻤeulaV P
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﻣـﻲ ﺗـﻮان در دو ﻗﺴـﻤﺖ ﻛﻴﻔـﻲ 
 . و ﻛﻤﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺮد( ﭼﺸﻤﻲ)
 ﻧﻤﺎﻫﺎي ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺷـﺪه اﺳـﻜﻦ 2 ﺷﻜﻞ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ 
ﻋﺒﻮري را ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل اﻃﻼﻋﺎت اﺳﻜﻦ ﻣﺮﺟﻊ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺷـﻜﻞ ﻧﻤﺎﻳـﺎن اﺳـﺖ اﻟﮕـﻮي . دﻫﺪ 
 . ﺒﻲ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣﻨﺎﺳ
 
 
 
 
  ﻧﻤﺎﻫﺎي ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﺪه اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري-2ﺷﻜﻞ 
  
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃـﻮل ﻣـﻲ 01ﺗﻬﻴﻪ اﻳﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻛﻪ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻪ 31اﻧﺠﺎﻣﺪ زﻣﺎن ﻛﻞ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﺑﻴﻤﺎر را از 
 دﻗﻴﻘﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳـﻜﻦ ﻋﺒـﻮري و اﺳـﻜﻦ ﮔﺴـﻴﻠﻲ 32
ل اﻟﮕـﻮي ﺗﻀـﻌﻴﻒ  ﺑﺪﺳـﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎ 
آﻣﺪه از اﺳﻜﻦ ﻫﺎي ﻋﺒﻮري در اﺳﻜﻦ ﻫﺎي ﮔﺴﻴﻠﻲ اﺻـﻼح 
ﻧﺸﺪه ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺳﻜﻦ ﻫﺎي ﮔﺴﻴﻠﻲ اﺻـﻼح ﺗﻀـﻌﻴﻒ ﺷـﺪه 
ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺑﺎزﺳﺎزي آﻧﻬﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺷﻜﻞ ﻫـﺎي 
 .  ﺗﺤﺖ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ4 و 3
 
 
 
 
  ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﻧﺸﺪه ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﺮس-3ﺷﻜﻞ 
 
 
 
 
 ﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﺮس ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗ-4ﺷﻜﻞ 
 
 –اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻤﺎرش در دﻳـﻮاره ﻫـﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
ﺑﻪ وﺿﻮح ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮده ﺑﻪ ﻃﻮري ( latpesorefnI)ﺧﻠﻔﻲ 
ﺑـﺎ . ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﺮدان ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو ﻧﻮع ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣـﻲ ﺗـﻮاﻧﻴﻢ اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ن ﺷﻤﺎرش ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ ﻛﻪ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰا 
 ﻛ ـﻪ ﺑﻴﺸــﺘﺮ llaw latpeS و llaw roirefnIﻧ ـﻮاﺣﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت . ﺷﺪه اﺳـﺖ ، ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ACRﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﺷﺮﻳﺎن 
                 62 oN ,41 loV ;6002 deM lcuN J narI 5831، ﺳﺎل 62، ﺷﻤﺎره 41ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻪ اي اﻳﺮان، دوره        
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٧١
دﻳﮕﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺮد اﺗﻔـﺎق 
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﺸﻤﻲ اﺻـﻼح ﺗﻀـﻌﻴﻒ . اﻓﺘﺎده اﺳﺖ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻤﺎرش ﻧـﻮاﺣﻲ دﻳـﻮاره ﻫـﺎي ﻗـﺪاﻣﻲ و 
.  ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ DALﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﺷﺮﻳﺎن ﺧﺎرﺟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻨ 
 roirefnIدر اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺷﻤﺎرش در ﻧﻮاﺣﻲ 
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺷﻤﺎرش در llaw latpeS و llaw
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .  ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ laretalortnAﻧﻮاﺣﻲ دﻳﻮاره ﻫـﺎي 
ﻳﻜﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﺸﻤﻲ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ اﻳﺠﺎد آرﺗﻴﻔﻜﺖ ﻫﺎي 
 دﻳـﻮاره  در ﻧـﻮاﺣﻲ ytivitca opyHﺟﺪﻳﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ laretalortnA و roiretnAﻫﺎي 
در اﻳـﻦ . ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﮔﺰارش ﺷـﻮد 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﭘﺰﺷـﻜﺎن اﻳـﻦ ﻣـﻮارد را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻳﺴـﻜﻤﻲ 
 ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ آرﺗﻴﻔﻜـﺖ در 6 و 5ﺷـﻜﻞ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﭘﻴﻜﺎن ﻫﺎي  .ﻧﻮاﺣﻲ دﻳﻮاره ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻌﺮف ﺗﻀﻌﻴﻒ (  5ﺷﻜﻞ ) اﺻﻼح ﻧﺸﺪه روﺷﻦ در ﺗﺼﺎوﻳﺮ
ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺴﺘﺎن ﭼﭗ ﺑﻮده و ﭘﻴﻜﺎن ﻫﺎي ﺗﻴﺮه رﻧﮓ ﻧﻴﺰ ﻣﺮف 
  . ﺧﺎرﺟﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ –ﻣﻴﺰان ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻻي دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ 
ﭘﻴﻜﺎن ﻫﺎي روﺷﻦ و ﺗﻴﺮه رﻧﮓ در ﺗﺼـﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح ﺷـﺪه 
ﻣﻌﺮف آرﺗﻴﻔﻜﺖ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در دﻳﻮاره ( 6ﺷﻜﻞ )
 اﻳﻦ آرﺗﻴﻔﻜـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻠﺖ.  ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ –ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﻲ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺷـﻤﺎرش در اﻳـﻦ دﻳـﻮاره ﻫـﺎ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻤﺎرش ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑـﺎﻻي ﻧـﻮاﺣﻲ دﻳـﻮاره ﻫـﺎي 
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﺳﭙﺘﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﻜﺎن ﻫﺎي ﭘﺮرﻧﮕﺘﺮ ﻧﻤﺎﻳﺶ 
ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭼﺸﻤﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺮدان و زﻧـﺎن ﺑـﻪ . داده ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﺖ در اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ رﺳﻴﻢ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان رﺧـﺪاد اﻳـﻦ آرﺗﻴﻔﻜ ـ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺻﺤﺖ ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح . زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه در ﻣﺮدان  ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ اﻳـﻦ آرﺗﻴﻔﻜـﺖ 
از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ . ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﺼﺎوﻳﺮ زﻧﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻋﻤﺎل ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺑـﻪ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح ﻧﺸـﺪه در 
زﻧﺎن ﻛﻪ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﭘﺴﺘﺎن ﭼـﭗ در اﻧﻬـﺎ وﺟـﻮد دارد اﻧﺘﻈـﺎر 
.  ﺷﻤﺎرش دﻳﻮاره ﻗـﺪاﻣﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ ﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ اﺗﻔﺎق در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه ﺑﻌﻀـﻲ از 
ﺑﻴﻤﺎران زن اﻓﺘﺎد وﻟﻲ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد آرﺗﻴﻔﻜﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
در ﻓﻮق ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤﻮ اﻳـﻦ اﺛـﺮ و ﺑـﻪ ﺟـﺎي آن ﻳـﻚ ﻛﻤﺒـﻮد 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ اي از 8 و 7ﺷﻜﻞ . ﺷﻤﺎرش در اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ 
ﺑـﺎ  .ن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﭘﺴﺘﺎن ﭼﭗ در زﻧﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺠﺰاي ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح ﺗﻀـﻌﻴﻒ ﻧﺸـﺪه و 
 ﺑـﺮ 1ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ دو ﻧـﻮع ﺗﺼـﺎوﻳﺮ در ﻧﻤـﻮدار 
ﻧﺸـﺎن داده  PT، NF، PF، NT  ﻧﺘﻴﺠـﻪ 4ﺣﺴﺐ ﻳﻜﻲ از 
 ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﻛـﻪ 1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮدار  .ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻣﻮرد در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح ﻧﺸـﺪه 52ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻘﻴﻘﻲ از 
 ﻣﻮرد در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀـﻌﻴﻒ ﺷـﺪه اﻓـﺰاﻳﺶ و 72ﻪ ﺑ
 1 ﻣﻮرد در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﻧﺸﺪه ﺑﻪ 4ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب از 
ﻣﻮرد در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀـﻌﻴﻒ ﺷـﺪه ﻛـﺎﻫﺶ و ﻣـﻮارد 
 01 ﻣﻮرد در ﺗﺼـﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح ﻧﺸـﺪه ﺑـﻪ 3ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب از 
ﻣﻮرد در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷـﺪه اﻓـﺰاﻳﺶ و ﻣـﻮارد 
 21در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﻧﺸـﺪه ﺑـﻪ  ﻣﻮرد 81ﻣﻨﻔﻲ ﺣﻘﻴﻘﻲ از 
ﻣﻮرد در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده 
از ( ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎذب . اﺳﺖ 
 ﻣـﻮرد در ﺗﺼـﺎوﻳﺮ 11 ﻣﻮرد در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﻧﺸﺪه ﺑﻪ 7
ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﺘـﺎﻳﺞ . اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح  ﻣﻮرد در 34از ( ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ )ﺣﻘﻴﻘﻲ ﻧﻴﺰ 
 ﻣﻮرد در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه ﻛﺎﻫﺶ 93ﻧﺸﺪه ﺑﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻛﺎذب در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه اﻓﺰاﻳﺶ وﻣﺠﻤـﻮع 
ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑـﻞ  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﻘﻴﻘﻲ در اﻳﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ذﻛﺮ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻮارد 
ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺼـﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح . زﻧﺎن ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮ اﺳﺖ 
ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻧﺸﺪه و اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑـﺎ 
 0/706 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑ ـﺎ eulaV Pداراي % 59درﺟـﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ري ﺗﻚ ﺗـﻚ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻧﻘـﺺ ﺑـﺎ درﺟـﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎ  .اﺳﺖ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ % 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
و % 59ﻛﺎذب ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺎ درﺟـﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
  و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖeulaV P =0/830ﻣﻘﺪار 
                 62 oN ,41 loV ;6002 deM lcuN J narI 5831، ﺳﺎل 62، ﺷﻤﺎره 41ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻪ اي اﻳﺮان، دوره        
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٩١
  . ﺑﺰرﮔﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪeulaV Pﻧﻴﺰ داراي ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺷـﺪه :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻋﺪدي 
و اﺻﻼح ﻧﺸﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻧﺸﺪه % 68ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آزﻣﻮن از 
در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﺷـﺪه اﻓـﺰاﻳﺶ و در % 69ﺑﻪ 
در ﺗـﺼﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح % 58دن آزﻣﻮن از ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮ 
در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﺷـﺪه % 45ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻧﺸﺪه ﺑﻪ 
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺻـﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ . ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده اﺳـﺖ
در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﻧـﺸﺪه ﺑـﻪ % 68ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻧﻴﺰ از 
در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده  %87
ح ﻧﺴﺒﺖ دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﺗـﺼﺎوﻳﺮ اﺻـﻼ . اﺳﺖ
ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه در ﻣﺮدان ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑـﺎ 
ﺑـﻪ . وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ در زﻧﺎن ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در ﻛـﻞ 
 در 1/32 ± 0/931ﺑﻴﻤﺎران در وﺿﻌﻴﺖ اﺻﻼح ﻧﺸﺪه ﺑﺮاﺑﺮ 
 در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ 1/42 ± 0/241ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳـﺘﺮس ﺑـﻪ 
 و 0/79 ± 0/80ﺲ از اﺻﻼح ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧـﺴﺒﺖ دﻳـﻮاره .  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 0/89 ± 0/01
 P 0/1000)ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري 
در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺷـﺪه ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده ( < eulaV
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ دﻳﻮاره ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﺳﭙﺘﺎل در ﺗﺼﺎوﻳﺮ  .اﺳﺖ
 ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷـﺘﻪ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه در زﻧﺎن ﻛـﺎﻫﺶ 
اﺳﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ درﻣﺮدان ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧـﺴﺒﺖ دﻳـﻮاره ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﻪ .  اﺳﺖ
ﺳﭙﺘﺎل در ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران در وﺿـﻌﻴﺖ اﺻـﻼح ﻧـﺸﺪه ﺑﺮاﺑـﺮ 
 1/91 ± 0/022 در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﺮس و ﺑﺮاﺑﺮ 1/12 ± 0/412
 ± 0/42در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧـﺴﺒﺖ .  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 0/09 ± 0/52 و 0/29
دﻳﻮاره ﻫﺎي ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﻪ ﺳـﭙﺘﺎل ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ داري 
در ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح ﺷـﺪه ﻛـﺎﻫﺶ ( < eulaV P0/1000)
ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه ﺑﻪ  .ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ 
 P 0/ 1000% )59ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺎ درﺟـﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ( < eulaV
 0/35 ± 0/91ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘﺲ از اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ از 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در ﺗـﺼﺎوﻳﺮ 0/23 ± 0/31ﺑﻪ 
اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻧﺸﺪه و ﺷـﺪه ﻣـﺮدان ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮاﺳـﺖ 
ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ ﺗـﺼﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح ﺗـﻀﻌﻴﻒ . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
ﻛﺎﻫﺶ ( < eulaV P0/ 280%  )59ﺷﺪه ﺑﺎ درﺟﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺺ . ﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ ﭘ
 0/11 ﺑـﻪ 0/54 ± 0/71ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘﺲ از اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ از 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در ﺗـﺼﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح 0/73 ±
ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻧﺸﺪه و ﺷﺪه ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮاﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺺ 
ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺰ ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷـﺪه . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
 P0/ 100%  )59 درﺟـﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺎ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ( < eulaV
 ± 0/94ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺰ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘﺲ از اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ از 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در 1/26 ± 0/54 ﺑﻪ 1/09
ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻧﺸﺪه ﻣﺮدان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻴﮕﻨﺎل ﺑـﻪ 
ﺪه زﻧـﺎن ﻧـﻮﻳﺰ ﺑـﺎﻻﺗﺮ و در ﺗـﺼﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﺷـ
ﻗـﺪرت ﺗﻔﻜﻴـﻚ . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺑـﻪ ﻧـﻮﻳﺰ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ 
ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ 
ﺑﻬﺒـﻮد ﭘﻴـﺪا ( < eulaV P0/ 1000% )59درﺟﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
 ﺑﻪ ﻃـﻮر MHWFﻛﺮده اﺳﺖ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺪار 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 ± 7/71ز اﺻـﻼح ﺗـﻀﻌﻴﻒ از  ﺗـﺼﺎوﻳﺮ ﭘـﺲ اMHWF
 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در 52/87 ± 6/68 ﺑﻪ 82/99
ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻـﻼح ﺗـﻀﻌﻴﻒ ﻧـﺸﺪه و ﺷـﺪه ﻣـﺮدان ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .  ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖMHWF
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﮔﺮ ﭼﻪ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ در اﺳﻜﻦ ﻣﻴﻮﻛﺎرد ﻗﻠﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري از ﻳﻚ دﻫﻪ ﻗﺒﻞ آﻏـﺎز ﺷـﺪه اﺳـﺖ وﻟـﻲ 
ﺪه از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  اﻳـﻦ روش ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﮔﺰارﺷﺎت رﺳﻴ 
ﻓﻴﻜﺎرو  ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . اﻣﺮوز در ﭘﺮده اي از اﺑﻬﺎم ﻗﺮار دارد 
 -ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻪ ﺳﺮ و اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري ﺑﺎ اﻳﺰوﺗﻮپ اﻣﺮﺳﻴﻮم 
 و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﻜﻦ ﮔـﺴﻴﻠﻲ اﺻـﻼح ﺗـﻀﻌﻴﻒ را ﺑـﺮ 142
از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ در (. 6)روي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
h 
ptt
//:
uoj
anr
.sl
mut
a.s
i.c
 /r
o
n
M 
no
ad
,y
A 
gu
su
1 t
,3
2 
10
2
 اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ در اﺳﻜﻦ ﻗﻠﺐ      رﺟﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ     
 
٠٢
ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﺗﻼش در اﻳـﻦ  اﻧﺠﺎم 6991ﺳﺎل 
راﺳﺘﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي 
 ﻣﺤﻘﻘـﺎن و , در ﺳﺮ ﺗﺎﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن اﻧﺠـﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﻬﺎﻳﻲ در راﺳﺘﺎي 
در . ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮي اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻧﺮﺳﻴﺪه اﻧـﺪ 
 142از اﻳﺰوﺗﻮپ ﻫﺎي اﻣﺮﺳـﻴﻮم ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 331 و ﺑـ ــﺎرﻳﻢ (8-31، 2، 1 )351و ﮔـ ــﺎدوﻟﻴﻨﻴﻮم ( 7، 6)
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ( 51 )m99و ﺗﻜﻨﺴﻴﻮم ( 41)
 ﺑـﻪ روش ﺗﺮﺗﻴﺒـﻲ ﻳـﻚ m99اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﺴﻴﻮم  . اﺳﺖ 
ﺗﻼش ﺟﺪﻳﺪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ ﮔـﺮدد و در اﻳـﻦ 
.  ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻓﻮق از اﻳـﻦ روش اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﺑﺎﻓـﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ 
در اﻳﻦ . ﺿﺮاﻳﺐ ﺗﻀﻌﻴﻒ و داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻛﺎﻣﻼ ﻏﻴﺮ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ 
و ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت آن از روش اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺑﻌﺪ از ﺑﺎزﺳـﺎزي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻧﺴ ــﺒﺘﺎ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ (. 61)اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 
ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ از ﻧﻈﺮ روش اﻧﺠﺎم ﻫﻤﮕﻲ ﺑـﺎ روش ( 7 -81)دﻳﮕﺮ
اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻤﮕـﻲ از ﻣﻨﺒـﻊ ﮔـﺎدوﻟﻴﻨﻴﻮم 
 ﺟﻬﺖ اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻴـﺎن 351
 ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ evitcejbOﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر آﺷﺪه 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﺳـﺮ ﻣﺴـﺎﺋﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺗﻔـﺎوت در ﻣﻴـﺰان ﺑﻪ .  اﺳﺖ evitcejbuS
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ اﺳـﻜﻦ ﻗﻠـﺐ وﭘﺪﻳـﺪه 
ﺗﻀﻌﻴﻒ و ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ 
در ﻫـﺮ ﺻـﻮرت اﺻـﻼح . ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺖ 
ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت داراي ﺻـﺤﺖ ﭘـﺮ از 
ﻦ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در اﻳ ـ. اﺑﻬﺎﻣﻲ اﺳﺖ 
زﻣﻴﻨﻪ ﻋﺪم ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﺻﻼح ﺗﻀـﻌﻴﻒ در ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ و در 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﻲ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﺗﺼـﺎوﻳﺮ 
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
روش اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري ﺑﺎ وﺟﻮد 
 از TC-TEPSاﻳﻦ اﺑﻬﺎﻣﺎت در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ روﺷـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻧﻈﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻪ اي ﺑـﻪ 
اﻟﺒﺘـﻪ روش . ﻳﻦ روش ﺟﺪﻳﺪ ﮔﺮان ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﻴﺴـﺖ ا
اﺻﻼح .  داراي ﻣﺰاﻳﺎي ﺧﺎص ﺧﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ TC-TEPS
ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﺑﺨﻮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ دﻳﺪ 
ﻛﻪ آﻳﺎ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼـﺎدي ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻻي اﻳـﻦ روش ﺗﺼـﻮﻳﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻓﻮق ﻣـﻲ . ﺑﺮداري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺚ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﺻـﻼح ﺗﻀـﻌﻴﻒ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﺗﻮان اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺤ 
ﻣﺮدان ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺰ در ﻧﻮاﺣﻲ دﻳﻮاره ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
 ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ACRو ﺳﭙﺘﺎل ﻛﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺴﺌﻮل اﻳﻦ ﻗﺴـﻤﺖ 
ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ . ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ 
ﺑﻪ اﻳﺠﺎد آرﺗﻴﻔﻜﺖ ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد در زﻧـﺎن 
ﻋﺎﻣﻞ .  ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ –ﻲ و در ﻧﻮاﺣﻲ دﻳﻮاره ﻫﺎي ﻗﺪاﻣ 
ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن را در ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﻳـﺎري ﻣـﻲ 
 .دﻫﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
رﻣﻴﺮ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ اﺛﺮ ﺗﺠﺮﺑـﻪ را در ﺗﻔﺴـﻴﺮ 
ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﻧﺸﺪه و اﺻﻼح ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ  رﺳﻴﺪه اﻧﺪ  ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﮔﺰارش ﺗﺼـﺎوﻳﺮ 
ﻨــﻲ داري را در اﻓــﺰاﻳﺶ ﺻــﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼــﻲ ﺗــﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌ
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ (. 31) ﮔﺰارﺷﻬﺎي آﻧﻬﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ 
ﺷﺪه آﺷﻨﺎ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﻓـﻮق در ﮔـﺰارش 
 . ﺗﺼﺎوﻳﺮ اﺻﻼح ﺷﺪه دﭼﺎر ﻳﻚ ﻋﺪم ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺗﺮدﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺗ ــﺎ ﺣ ــﺪودي زﻳ ــﺎدي در ﺣ ــﺎل ﺣﺎﺿــﺮ ﺗﻔﺴ ــﻴﺮ ﺗﺼــﺎوﻳﺮ 
 ﺑﻮده و ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺧﻄﺎﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮرد ﻣﻲ evitcejbuS
 ﺷﺪن اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﺘﻮاﻧـﺪ اﻳـﻦ evitcejbOﺷﺎﻳﺪ . ﺑﺎﺷﺪ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻢ رﻧـﮓ . ﻣﺸﻜﻞ را ﺣﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﺷﺪن ﻧﻘﺶ ﭘﺰﺷﻚ در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺟﺎي ﺑﺤﺚ 
اﻳـﻦ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮاﻗﻊ ﻧﻴﺰ ﻋﻜـﺲ . ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي را دارد 
ﻣﻮﺿﻮع ﺻﺪق ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ دﻳﺪن ﺷـﺮح 
ﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ ورزش و ﺗﺼـﺎوﻳﺮ ﺳـﻴﻨﻤﺎﺗﻴﻚ و 
 ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺳـﺘﻨﺘﺎج laretaL tfeLﻧﻤﺎﻫﺎي ﭘﻼﻧﺎر ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﻇﺎﻫﺮ ﺗﺼﺎوﻳﺮ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺑﺴـﻴﺎري از 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﻳـﻦ . ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﺻﺤﻴﺢ اﺳﺖ 
ﺷﻜﺎن در ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻧﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺰ 
                 62 oN ,41 loV ;6002 deM lcuN J narI 5831، ﺳﺎل 62، ﺷﻤﺎره 41ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻪ اي اﻳﺮان، دوره        
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 اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ در اﺳﻜﻦ ﻗﻠﺐ      رﺟﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ     
 
١٢
آﺷﻨﺎ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ 
ﺑﻮدن و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻧﻜﺘﻪ ﺑﻌﺪي اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻏﻠـﺐ ﺗﻔﺴـﻴﺮ اﻳـﻦ ﺗﺼـﺎوﻳﺮ . 
ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﻣﺮدد ﺑﻮدﻧﺪ و ﮔﺎﻫﺎ اﻳﻦ ﺷـﻚ 
ﻳـﻚ آرﺗﻴﻔﻜـﺖ اﺳـﺖ و ﻳـﺎ و ﺗﺮدﻳﺪ را ﻛﻪ آﻳﺎ اﻳﻦ ﻧﻘـﺺ 
ﻧﻜﺘﻪ . اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﺮدﻳﺪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ روﻳـﺖ ﻫـﺮ دو 
ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺻﻼح ﻧﺸﺪه و ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﻳـﻦ 
 . ﻣﺸﻜﻞ ﻏﻠﺒﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ
در ﻫـﺮ ﺻـﻮرت اﺻـﻼح ﺗﻀـﻌﻴﻒ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻫﻤـﻪ اﻳـﻦ 
ﺷـﺎﻳﺪ ﻳﻜـﻲ از . ﺤﺖ ﭘﺮ از اﺑﻬﺎﻣﻲ اﺳﺖ ﻣﺸﻜﻼت داراي ﺻ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻋـﺪم ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي 
اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ در ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋـﺪم آﺷـﻨﺎﻳﻲ و 
در ﻣﺠﻤـﻮع . ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه 
 : اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎﺷﺪ
ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي اﺻﻼﺣﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ را در  ﺳﺎزﻧﺪه ﻫﺎ -1
 .اﺧﺘﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ ﮔﺎن ﻗﺮار ﻧﻤﻲ دﻫﻨﺪ
 . ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ زﻳﺎد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ و اﺑﺰارﻫﺎي در دﺳﺘﺮس-2
 . ﺗﻔﺎوت ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت-3
 
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ﺑـﺮ ﺳـﺮ راه اﻧﺠـﺎم 
ﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮاي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راﻫﻨﻤ 
 :ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و 
ﺗﻌ ــﺪاد ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن ﺑ ــﺎ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮي ﺟﻬ ــﺖ ﺗﻔﺴ ــﻴﺮ 
ﺗﺼﺎوﻳﺮاﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد و اﺻﻼح ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ را ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
اﺻﻼح ﺗﻀـﻌﻴﻒ اﻧﺠـﺎم داد ودر ﻧﺘﻴﺠـﻪ از روش ﻫﻤﺰﻣـﺎن 
ﻣـﻲ ﺗـﻮان از . ﺎده ﻛﺮد ﺟﻬﺖ اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري وﮔﺴﻴﻠﻲ اﺳﺘﻔ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ دﻳﮕﺮ اﺳﻜﻦ ﻋﺒﻮري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻘﻄﻪ اي  و ﻳﺎ ﺧﻄﻲ و ﻳـﺎ 
ﺧﻄـﻲ ﻣﺘﺤـﺮك ﺑـﺎ اﻳﺰوﺗـﻮپ ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ و روش ﻫـﺎي 
ﺑﺎﻳـﺪ در . ﺑﺎزﺳﺎزي دﻳﮕﺮﺑﺎ ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد 
اﺑﺘﺪاي ﻛﺎر ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺟﻬﺖ اﺳﻜﻦ ﻋﺒـﻮري 
 3ﻨﻬﺎي در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮان از دورﺑﻴ . ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﺮد 
 . ﺟﻬﺖ اﺻﻼح ﺗﻀﻌﻴﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﺳﺮ
 
 ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻪ اي اﻟﻮﻧﺪ و داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣـﺪرس 
 ( ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ )ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
 .ﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدﻪ اﻫﻤﻜﺎري ﻻزم را داﺷﺘ
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